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 ﻫﺎی ﻃﯿﻒ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻓﺘﺮاق ﺑﻮﯾﺎﯾﯽ در اﺧﺘﻼل
 




ن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﺎی اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎرا  در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻓﺘﺮاق ﺑﻮﯾﺎﯾﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل :ﻫﺪف
ﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪه و ﺗﻐﯿﯿﺮ اﯾﻦ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار اﺧﺘﻼل
 .اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻫﺎی  ل ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼ 72 ،( ﺳﺎل 14ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ) ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ 5  و  ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 22 :روش
 82  و ( ﺳـﺎل 93ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ ﻧﻮع ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ 41 اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ و اﺧﺘﻼل ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 31)ﺧﻠﻘﯽ 
 اﻓﺮاد در آﻏـﺎز ورود و ﺑـﺮای ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ یﺑﺮای ﻫﻤﻪ . ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ (  ﺳﺎل 93ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ )ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ 
ﻫـﺎ ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده . آزﻣﻮن ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻮﯾﺎﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﭘﻨﺴﯿﻠﻮاﻧﯿﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ   ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از آﻏﺎز درﻣﺎن، 6 و 3 ،اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ اﻓﺰون ﺑﺮ آن 
 .ﮔﺮدﯾﺪاﻧﺠﺎم وﯾﺘﻨﯽ و ﻓﺮﯾﺪﻣﻦ  -دو، ﻣﻦ  واﻟﯿﺲ، ﺧﯽ-ﻫﺎی آﻣﺎری ﮐﺮوﺳﮑﺎل ﮐﻤﮏ آزﻣﻮن ﺑﻪ
ﻣﯿـﺎن . ﻮﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ داﺷـﺘﻨﺪ  اﻓﺘﺮاق ﺑ یداری در زﻣﯿﻨﻪ  ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻓﺘﺮاق ﺑﻮﯾﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ی  ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن در ﻧﻤﺮه6 و 3. داری در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه
 .داری دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ
 ﻋﺪم ﺗﻐﯿﯿﺮ آن ﭘـﺲ از درﻣـﺎن ﺑـﻪ ﺳـﻮد  و ﯿﺎ و اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ  وﺟﻮد اﺧﺘﻼل اﻓﺘﺮاق ﺑﻮﯾﺎﯾﯽ درﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧ :ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎی ﯾﺎدﺷﺪه ﻣﯽ ﺧﺼﻮﺻﯿﺖ ﺻﻔﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل در اﺧﺘﻼل
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 ﻣﻪﺪﻣﻘ
ﻮز  ﻫﻨ  ـ،ﻫﺎی ﻓﺮاوان داﻧﺶ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺑﺎ وﺟﻮد ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ 
ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ   آﺳـﯿﺐی داﻧـﺶ ﻣ ـﺎ در زﻣﯿﻨ ـﻪ
ﯾﮑـﯽ از .  رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺴـﯿﺎر اﻧـﺪک اﺳـﺖ ﻫﺎی اﺧﺘﻼل
ﺷﻨﺎﺳـﯽ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ  ﺳـﺒﺐ یﻣﻄﺮح درﺑﺎره  ی ﻫﺎ ﻧﻈﺮﯾﻪ
ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﺑﺎ آن . اﺧﺘﻼل در رﺷﺪ دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﯽ اﺳﺖ 
ﻫـﺎی  ﻫـﺎی زﯾـﺎدی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، ﯾﺎﻓﺘـﻪ زﻣﯿﻨـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ
ﺟﺎ ﮐـﻪ ﯾﮑـﯽ از  ز آنا .ای ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻗﺎﻧﻊ
اﺧـﺘﻼل در ﻮط ﺑﻪ رﺷﺪ دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼـﺒﯽ ﺮﺑﻫﺎی ﻣ  اﺧﺘﻼل
، ﺑﻮﯾﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ( ﺳﻨﺪرم ﮐﺎﻟﻤﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ) اﺳﺖ ﻮﯾﺎﯾﯽﺑ
 . ﻫﺎی ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﭘﮋوﻫﺶ
اﻧﺪ ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿـﺎ در اﻓﺘﺮاق ﺑﻮﯾـﺎﯾﯽ دﭼﺎر ﻧﺎرﺳﺎﯾ 
 ،5؛ وارﻧﺮ 8891، 4 و ﺟﻮﻧﺰ 3، ﮐﻼرک 2، ﮐﻮﭘﺎﻻ 1ﻫﻮروﯾﺘﺲ)
؛ ﮐﻮﭘ ــﺎﻻ، ﮐ ــﻼرک و 5991، 7و ﺳﺮﻧﺎﻧﺴ ــﮑﯽ6ﺒ ــﺎدیﭘﯿ
، 01 ﮐﺎﻟﯿﻨﻮﻓﺴـﮑﯽ  و 9ﺗﺎﻟﺒﻮت، 8؛ ﺳﯿﺪﻣﻦ 2991، ﺲﻫﻮروﺗﯿ
 و اﯾﻦ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ (3991، 31 و ﻣﻮی 21ﺑﻮﭼﺒﺎن ،11؛ وو 2991
، 41ﻫﻮﻟﯿﻬـﺎن  )ﮐﻨﻨﺪه ﻧﺒﻮده اﺳـﺖ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوش 
از ﺳﻮی (. 8991 ،81 و آﻟﯿﮕﺮ 71، ﮐﺸﺎوان 61ﻮﻟﺪ، آرﻧ 51ﻓﻼم
ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣـﺪت ﺑﻮﯾـﺎﯾﯽ، ﻧﺘـﺎﯾﺠﯽ  وﻫﺶﮋ ﭘ ،دﯾﮕﺮ
ﻫـﺎ ﺗﻔـﺎوﺗﯽ ﻣﯿـﺎن اﻧﺪ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ آن ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ داﺷﺘﻪ 
 اﻧﺪﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده 
 (. 9991 و ﻫﻤﮑﺎران، 91ﻣﻮﺑﺮگ)
  اﯾﻦ ﻫﺎ رﺳﯽﺑﺴﯿﺎری از ﺑﺮ در ﻣﻮرد ﻣﻨﺸﺄ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل، 
ﻧﺎرﺳــﺎﯾﯽ را ﻧﺸــﺎﻧﮕﺮ اﺧــﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑــﺮد اوﻟﯿــﻪ در 
ی ﺑﻮﯾـﺎﯾﯽ و دﺳـﺘﮕﺎه ﺳﺎزوﮐﺎرﻫﺎی ﻣﺮﮐﺰی ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮐﻨﻨﺪه 
؛ 9991ﻣ ــﻮﺑﺮگ و ﻫﻤﮑ ــﺎران، )اﻧ ــﺪ ﺑﻮﯾ ــﺎﯾﯽ داﻧﺴ ــﺘﻪ 
ﻫ ــﺎی و اﺧ ــﺘﻼل(  9891، 12 و ﭘﯿﺮﺳ ــﻮن02ﻫﺎرﯾﺴ ــﻮن
 ﺗﻮاﻧﻨﺪ در اﻓﺰاﯾﺶ آن ﻧﻘﺶ داﺷﺘــﻪ ﻧﻮرواﭘﯿﺘﻠﯿﺎل ﺗﻨﻬﺎ ﻣﯽ 
 ﻣـﻮﺑﺮگ،  و 32ﺴﮑﯽﻓ، ﺗﺮوﺟﺎﻧﻮ 22راﺳﻤﻮﺗﺰآرﻧﻮﻟﺪ، )ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 (.8991
ﻫﺎ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧـﺘﻼل در ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺑﻮﯾﺎﯾﯽ را در ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از زﻧـﺎن 
؛ ﮐﻮﭘـﺎﻻ 9891، ﺲﯾﺘو، ﮐﻼرک و ﻫﻮر ﮐﻮﭘﺎﻻ)اﻧﺪ  داﻧﺴﺘﻪ
 ،(4991، 52 و ﻫـﻮﻧﺮ 42؛ﮐﻮﭘـﺎﻻ، ﮔـﻮد 2991و ﻫﻤﮑﺎران، 
اﯾـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ را ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﻫﺎ ﻧﯿـﺰ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﺴﯿﺎری از ﺑﺮرﺳﯽ 
 (.9991ﻣﻮﺑﺮگ و ﻫﻤﮑﺎران، )اﻧﺪ ﻧﮑﺮده
در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ( 4991 ) و ﻫﻤﮑـﺎران ﮐﻮﭘﺎﻻ
، ﮔﻮد،  و ﮐﻮﭘﺎﻻ ،ﻫﺎی ﺧﻮردن اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ و اﺧﺘﻼل 
در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ( 5991 )72 و ﺑﯿﺮﻣﯿﻨﮕـﺎم62ﮔﻠـﺪﻧﺮ
 در ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ اﻓﺘـﺮاق ﺑﻮﯾـﺎﯾﯽ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ،ﻋﺼﺒﯽ اﺷﺘﻬﺎﯾﯽ ﺑﯽ
 92 و ﺷﻮپ 82ﭘﺎرک.  ﮔﻮاه ﮔﺰارش ﻧﮑﺮدﻧﺪ ﮔﺮوهﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ 
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ در اﻓﺘﺮاق ﺑﻮﯾﺎﯾﯽ را در ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ( 7991)
اﻓﺮاد واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﻟﮑﻞ . ﻧﺪا هﮔﺰارش ﻧﻤﻮد ﻧﯿﺰ اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ 
زداﯾﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻓﺘـﺮاق  ﻫﻢ در آﻏﺎز و ﻫﻢ ﭘﺲ از ﺳﻢ ،ﻧﯿﺰ
اﯾﻦ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ در ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﺲ . اﻧﺪﺑﻮﯾﺎﯾﯽ ﮐﻤﺘﺮی داﺷﺘﻪ 
ﮔﯿﺮی ﺑﯿﺸﺘﺮ  در ﭘﯽ ،اﻧﺪ اﻟﮑﻞ ﻣﺼﺮف ﻧﮑﺮده ،زداﯾﯽاز ﺳﻢ 
اﻧـﺪ از ﮐﺴﺎﻧﯽ ﺑﻮده اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف اداﻣـﻪ داده 
 1(. 1991، 23 و ﺑﻮﺗﺮز13ﭘﺮس ،03دﯾﺘﺮاﮔﻠﯿﺎ)
ﺧﻮﺑﯽ روﺷﻦ ﻧﯿﺴﺖ ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﻫﺎ،  ﭘﮋوﻫﺶﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ 
ی اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ اﺳﺖ ﯾﺎ در ﺳـﺎﯾﺮ ﮐﻪ آﯾﺎ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل وﯾﮋه 
ﭼﻨـﯿﻦ  ﻫـﻢ .ﺷـﻮد ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻧﯿﺰ دﯾﺪه ﻣـﯽ  اﺧﺘﻼل
ﮐﻪ ﻣﺼﺮف دارو ﭼﻪ اﺛـﺮی ﺑـﺮ اﯾـﻦ داﻧﯿﻢ  ﻧﻤﯽدرﺳﺘﯽ  ﺑﻪ
و  ؛ ﮐﻮﭘ ـﺎﻻ8991ﻫﻮﻟﯿﻬـﺎن و ﻫﻤﮑـﺎران،)اﺧـﺘﻼل دارد 
ﺑـﺎ اﯾـﻦ  .(9991؛ ﻣﻮﺑﺮگ و ﻫﻤﮑـﺎران، 4991ﻫﻤﮑﺎران، 
ی ﺑﻮﯾﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪﺣﺎل در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
 ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از آن ﻧﺸﺎن 2-3اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﭘﯿﺶ از درﻣﺎن و 
 ﻣﺸﮑﻞ اﻓﺘـﺮاق ﺑﻮﯾـﺎﯾﯽ اﻓـﺰاﯾﺶ ، ﭘﺲ از درﻣﺎن داد ﮐﻪ 
اﮔـﺮ از اﯾـﻦ رو (. 9991 و ﻫﻤﮑﺎران، 33ﺳﯿﺮوﺗﺎ)ﯾﺎﺑﺪ  ﻣﯽ
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 ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﺎﺷـﺪ و یاﯾﻦ اﺧﺘﻼل وﯾﮋه 
در اﺛﺮ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎی ﺿﺪ ﭘﺴﯿﮑﻮز اﯾﺠﺎد ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﺪ، 
رﺷﺪ دﺳـﺘﮕﺎه ﻋﺼـﺒﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران ی  ﻓﺮﺿﯿﻪ  ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﯽ
ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ در اﯾـﻦ . ﺎ اﻧﺪﯾﺸﯿﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ 
راﺳﺘﺎ و ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻓﺘﺮاق ﺑﻮﯾﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤـﺎران 
اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﯾـﺎ اﺳـﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ و  ﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫـﺎی ﺧﻠﻘـﯽ و  آن ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل ی ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
. اﺳـﺖ ﻋﻨﻮان ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه، اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﻓﺮاد ﻋﺎدی ﺑﻪ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ  ﭼﻨﯿﻦ  وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻮﯾﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران  ﻫﻢ
ﭘﯿﺶ از آﻏﺎز درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎی ﺿﺪﭘﺴـﯿﮑﻮز و ﭘـﺲ از 
 ﻫـﺎی  اﺧﺘﻼلزﻧﺎن و ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ . اﺳﺖآن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪه 
از ﻧﻈـﺮ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ اﻓﺘـﺮاق اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و اﺳـﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ 
 اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ  ﻓﺮﺿﯿﻪ. اﻧﺪﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪه ﻧﯿﺰ ﺑﻮﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ 
وﻓﺮﻧﯿﺎ و اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ اﺳﮑﯿﺰ ﻫﺎی اﺧﺘﻼل ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﻫـﺎی ﺧﻠﻘـﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ و ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل 
ﻫﺎی ﺑﯿﺸﺘﺮی را در آزﻣﻮن اﻓﺘـﺮاق ﺑﻮﯾـﺎﯾﯽ ﻧﺸـﺎن  ﮐﺎﺳﺘﯽ
ﺧﻮاﻫﻨﺪ داد و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﯾﻦ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ در ﻣﺮدان ﻣﺒـﺘﻼ 
ﯾﺎدﺷﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ و ﭘـﺲ از درﻣـﺎن ﺑـﺎ  ﻫﺎی اﺧﺘﻼل ﺑﻪ
 . داروﻫﺎی ﺿﺪ ﭘﺴﯿﮑﻮز ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﻨﺪ
 
 ﺭﻭﺵ
 ﭘﻨﺞ ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ،اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﯿﻤﺎر 22
 31)ﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ  ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 72  و اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ
 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 41ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳـﯽ و 
 ﺳـﺎل ﺑـﻮد 06 ﺗﺎ 81ﮐﻪ ﺳﻦ آﻧﻬﺎ از ( Iاﺧﺘﻼل دو ﻗﻄﺒﯽ 
ﻫﺎ ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم ﺗﺸﺨﯿﺺ. ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
 ﺑﯿﻤـﺎر ﺗﻮﺳـﻂ یﺮرﺳـﯽ ﺗﺎرﯾﺨﭽـﻪ ی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺑ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ﭼﻬـﺎرﻣﯿﻦ وﯾـﺮاﯾﺶ ی رواﻧﭙﺰﺷـﮏ و ﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ
 ﻫـﺎی رواﻧـﯽ  راﻫﻨﻤـﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ و آﻣـﺎری اﺧـﺘﻼل
ﻫـﺎ ﺑـﻪ روش  آزﻣﻮدﻧﯽ. ﺑــﻮد  داده ﺷـﺪه 1(MSD–VI)
 از ﻣﯿـﺎن ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺴﺘــﺮی در  و دردﺳﺘﺮسﮔﯿﺮی  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺗﻬـﺮان ﮐـﻪ ﯾـﮏ یﻫــﺎی ﺑﯿﻤــﺎرﺳﺘــﺎن روزﺑﻪ ﺑﺨﺶ
ﺑﺎﺷﺪ، ﻃﯽ ﺷﺶ ﻣﺎه از ﺗﺨﺼﺼﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﯽ ﻣﺮﮐــﺰ 
 ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ 82.  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 0831ﻣﻬﺮ ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪ 
ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﻣﯿـﺰان ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻧﺪ، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه از ﻣﯿـﺎن ﺑﻮدﻫﻤﺘﺎﺳﺎزی ﺷﺪه 
ﺑﻪ . ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
، (0791،2آﻣﻮر )انﺳﺎﻟﻤﻨﺪﻋﻠﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺪرت ﺑﻮﯾﺎﯾﯽ در 
 . ﺳﺎل وارد ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺪﻧﺪ06اﻓﺮاد ﺑﺎﻻی 
ی ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺿﺮﺑﻪ ﺑـﻪ ﺳـﺮ، اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﯾﺎ وﯾﺮوﺳﯽ ﻃﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎری ، ی ﺗﺮوﻣﺎی ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﺑﯿﻨﯽ  ﺳﺎﺑﻘﻪ
واﺑﺴﺘﮕﯽ ﯾﺎ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد، ﯾـﺎ ، ﺑﯿﻨﯽاﺣﺘﻘﺎن ، ﻓﻌﺎل
. ﺗﻮﻫﻢ ﺑﻮﯾﺎﯾﯽ داﺷﺘﻨﺪ از ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر و ﺳـﻄﺢ ، ﺟﻨﺲ، ت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ اﻃﻼﻋﺎ
ی ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻧﺎﻣـﻪ، ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﮐﻤﮏ ﭘﺮﺳـﺶ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﻪ 
 ،ﺑـﺮای ﺳـﻨﺠﺶ ﺑﻮﯾـﺎﯾﯽ .  ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺮدآوری ﺷﺪ ی ﭘﺮوﻧﺪه
( 3TISPU)آزﻣﻮن اﻓﺘـﺮاق ﺑﻮﯾـﺎﯾﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﭘﻨﺴـﯿﻠﻮاﻧﯿﺎ 
داﺗــﯽ و (. 4891 ،5 و دان4داﺗﯽ، ﺷﻤﻦ) ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﺑﻪ
 -ﻣـ ـــﻮنﺿ ــﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﯽ آز ( 4891)ﻫﻤ ـــﮑﺎران 
ی آزﻣـﻮن ﺑـﺎ  و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ 0/29 آن را 6ﺑﺎزآزﻣﻮن
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳـﯽ  ﺑﻪ. ﻧﺪﮔﺰارش ﻧﻤﻮد  0/97ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻮ را 
 اﯾـﻦ آزﻣـﻮن ﺑـﺮ ،ﻫﺎی اﯾﺮاﻧﯽ اﻋﺘﺒﺎر آزﻣﻮن در آزﻣﻮدﻧﯽ 
 ﻧﻔﺮ ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﻮﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﮐﻤﺘـﺮ از 05روی 
. ﺣـﺬف ﺷـﺪﻧﺪ ، ﺑﻪ درﺳﺘﯽ ﭘﺎﺳﺦ داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ % 05
ی اﺻﻠﯽ ﺑـﺮای  ﻣﺎده 04ی ﺑﻮدار از  ﻣﺎده 23ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
 1 .اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
ﯾﯽ ﮐـﺪر، ﻫـﺎ  ﻣﻮاد ﺑﻮدار درﻇﺮف ،ﺑﺮای اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن 
دار و ﺷﺒﯿﻪ ﺑﻪ ﻫﻢ رﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﻮﭼﮏ، ﺳﻮراخ 
 ﺑـﻮی آن ﻗﺎﺑـﻞ اﺳﺘﺸـﻤﺎم ،ﻓﺸﺎر ﺑﺮ روی ﺟـﺪار ﻇـﺮف 
 اراﯾـﻪ ﻫـﺎ ﺳﭙﺲ ﺑﻮی ﻫﺮ ﯾﮏ ﺳﻪ ﺑﺎر ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ . ﺷﺪ ﻣﯽ
ﺑﻮﻫـﺎ، ﮐـﻪ در ﺑﺮاﺑـﺮ وی  ز ﻣﯿﺎن ﻟﯿﺴﺖ ﺗﻤـﺎم ﺷﺪ ﺗﺎ ا  ﻣﯽ
ﺑـﺮای  .ه ﺑﻮد، ﺑﻮی ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را اﻧﺘﺨﺎب ﮐﻨﺪﺷﺪﮔﺬاﺷﺘﻪ 
 ﺷﺪ و ﻣﺠﻤﻮع ﻫﺮ ﭘﺎﺳﺦ درﺳﺖ ﯾﮏ ﻧﻤﺮه ﺑﻪ ﻓﺮد داده ﻣﯽ 
ﺷـﻤﺎر  ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ TISPUی ، ﻧﻤﺮه ﻫﺎی درﺳﺖ  ﭘﺎﺳﺦ ﺗﻌﺪاد
ای از ﻓـﺮد ﮐـﻢ ﻫﺎی ﻧﺎدرﺳﺖ ﻧﻤـﺮه ﺑﺮای ﭘﺎﺳﺦ . رﻓﺖ ﻣﯽ
 .  ﺷﺪ ﻧﻤﯽ
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ی اﯾـﻦ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺳﻪ ﺑﺎر ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
آزﻣﻮن ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ؛ ﺑﺎر اول ﭘﯿﺶ از آﻏـﺎز 
 ﻫﻔﺘﻪ از ﻗﻄﻊ داروﻫـﺎی 4درﻣﺎن در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ دﺳﺖ ﮐﻢ 
ﻫﻔﺘﻪ و ﺑﺎر ﺳﻮم  3ﺑﺎر دوم ، ﺑﻮدﺿﺪ ﭘﺴﯿﮑﻮز آﻧﻬﺎ ﮔﺬﺷﺘﻪ 
در .  ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از آﻏﺎز درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎی ﺿﺪ ﭘﺴﯿﮑﻮز 6
 ﺑﻨـﺪی رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ی رﺗﺒﻪ  ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻼﺻﻪ ،ﻫﺮ ﺳﻪ ﻧﻮﺑﺖ 
ی ﺑﯿﻤﺎران و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻨﻬﺎ  ﺑﻘﯿﻪ. ﻧﯿﺰ اﺟﺮا ﺷﺪ ( 1SRPB)
ﯾﮏ ﺑﺎر ﭘﯿﺶ از ﺷﺮوع درﻣﺎن از ﻧﻈـﺮ ﺑﻮﯾـﺎﯾﯽ ارزﯾـﺎﺑﯽ 
 .ﺷﺪﻧﺪ
ﻫـﺎ ﺷـﻤﺎری از داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن آزﻣـﻮن  دﻫﻨـﺪﮔﺎن اﻧﺠﺎم
ﻫـﺎ ی اﻧﺠـﺎم آزﻣـﻮن ی ﺷـﯿﻮه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ درﺑـﺎره 
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ، وﻟﯽ از ﻫﺪف ، ﺑﻮدﻧﺪ آﻣﻮزش ﻻزم را دﯾﺪه 
 یﻫـﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل ﺑﯿﻤﺎران و ﺑﺮرﺳﯽ 
 .ﭘﯿﺸﯿﻦ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ آﮔﺎﻫﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎی آﻣـﺎری ﮐﻤﮏ آزﻣﻮن ﻫﺎی ﮔﺮدآوری ﺷﺪه ﺑﻪ  داده




ﻫـﺎی  وﯾﮋﮔـﯽ یﻫﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ در زﻣﯿﻨـﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
 ﻧﺸﺎن 1ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ در ﺟﺪول  آزﻣﻮدﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ
 .اﺳﺖ ﺷﺪهداده
 
 ﻫﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ-1ﺟﺪول


































 2 χ =0/74
 fd=2
 
ﺷـﻮد، در  ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ در اﯾـﻦ ﺟـﺪول دﯾـﺪه ﻣـﯽ 
 ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ،ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ و ﺗﺤﺼـﯿﻼت  ی زﻣﯿﻨﻪ
وﻟﯽ ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر . داری ﻧﺪارﻧﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
ﺳﺖ و ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺎن ﻧﺒﻮده ﻫﺎ ﯾﮑﺴ در ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه 
ﻫـﺎی اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و اﺳـﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان  اﺧـﺘﻼل
اﻧـﺪ ﮐﺮدهداری ﺑﯿﺶ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺳﯿﮕﺎرﻣﺼﺮف ﻣﯽ  ﻣﻌﻨﯽ
  .(<p0/100)
ﻫـﺎی  ﮔﺮوه TISPUﻫﺎی ﻧﻤﺮات ی ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
 واﻟﯿﺲ، ﺗﻔﺎوت -ﮐﺮوﺳﮑﺎل ﺑﺎ آزﻣﻮن ( 2ﺟﺪول)ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 آزﻣـﻮن . دار ﻧﺒـﻮد ﻌﻨـﯽ دﺳﺖ آﻣـﺪه از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ﻣ  ﺑﻪ
ﻫﺎی اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ  وﯾﺘﻨﯽ ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل -ﻣﻦ
ﻧﺸـﺎن داد دار و اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ و ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
 اﻣـﺎ اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻣﯿـﺎن ﮔـﺮوه ،(U=732/5؛p =0/50)
ﺑـﯿﻦ ﻧﯿـﺰ  ﮔﺮوه ﮔﻮاه و وﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﯽ 
 ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ و ﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﯽ  ﮔﺮوه
 .دار ﻧﺒﻮد ﻫﺎی اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ ﻣﻌﻨﯽ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل
 در ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن TISPUﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮات ﺗﻔﺎوت 
 دارﻫﺎی اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ ﻣﻌﻨﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
 1 .ﻧﺒﻮد
 
 ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻓﺘﺮاق ﺑﻮﯾـﺎﯾﯽ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ی ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ -2ﺟﺪول
 ﻮاﻧﯿﺎﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﺑﻮﯾﺎﯾﯽ ﭘﻨﺴﯿﻠ
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 4/73 6/76 اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ
 3/68 8/62 ﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ اﺧﺘﻼل
 3/84 9/70 اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ
 
 ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺷـﻮد ﻣـﯽ دﯾﺪه  1ﻧﻤﻮدار در ﮐﻪﮔﻮﻧﻪ  ﻫﻤﺎن
ﺎ و اﺳ ــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ   ﺑﯿﻤ ــﺎران TISPU  ی ﻧﻤ ــﺮه
  ﺗﻔ ــﺎوت ، درﻣ ــﺎن ازﭘ ــﺲ  ﻫﻔﺘ ــﻪ 6 و3 ،اﺳ ــﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ
 ﻧﮑـﺮده  ﭘﯿﺪا ﭘﯿﺶ از درﻣﺎن یﮔﯿﺮی ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه  ﻢﭼﺸ
  ﮐﺎﻫﺶ ، ﻣﺪت  دراﯾﻦ آﻧﻬﺎ SRPB  ی ﻧﻤﺮه  ﮐﻪ درﺣﺎﻟﯽﺑﻮد، 
 ﮐـﺮده  ﭘﯿـﺪا ﭘﯿﺶ از درﻣﺎن   وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻪ  ﻧﺴﺒﺖﮔﯿﺮی  ﭼﺸﻢ
 (.2 χ=44 ،fd=2،  <p0/100)ﺑﻮد 
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 ﺑﯿﻤـﺎران SRPB و TISPU ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻧﻤـﺮات -1ﻧﻤﻮدار











در  ﺑﻮﯾـﺎﯾﯽ  اﻓﺘـﺮاق  ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽاﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
و اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ  ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﻫﺎی ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل  ﺑﯿﻤﺎران
 ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﯿﻤـﺎران  وﻟـﯽ  ،اﺳـﺖ  ﻢﺳـﺎﻟ  اﻓـﺮاد  از ﮐﻤﺘﺮ
 اﻓﺮاد ﺑﺎﮔﯿﺮی  ﭼﺸﻢ ﺗﻔﺎوت ﻧﻈﺮ اﯾﻦ از  ﺧﻠﻘﯽ ﻫﺎی اﺧﺘﻼل
 ﺑﯿﻤﺎران در ﯽﺑﻮﯾﺎﯾ اﻓﺘﺮاق ﯽﻮاﻧﺎﯾ ﺗ ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ .ﻧﺪارﻧﺪ ﺳﺎﻟﻢ
 ﺑﯿﻤﺎری ﺣﺎد ی ﻣﺮﺣﻠﻪ درﻣﺎنﭘﺲ از  ﺎﺰوﻓﺮﻧﯿﯿﺑﻪ اﺳﮑ  ﻣﺒﺘﻼ
اﻓﺰون ﺑـﺮ آن ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  .ﮐﻨﺪﻧﻤﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ
 ز ﻧﻈﺮ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ و اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ ا  ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﻫﺎی  اﺧﺘﻼل
 .داری ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽﻮﯾﺎﯾﯽاﻓﺘﺮاق ﺑ
  ﺑﻮﯾﺎﯾﯽ ﺘﺮاقاﻓ  ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ( 9991) ﻫﻤﮑﺎران و  1اﺳﺘﺮﯾﺒﻞ
 وﺧﻠﻘـﯽ  ﺑﯿﻤـﺎران  ﺑﺎ  ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ  ﺑﯿﻤﺎران دررا 
 در ﺑﯿﻤـﺎران  ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ   اﯾﻦ  ﮐﻪﻧﻤﻮدﻧﺪ   ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺮاد
ﮐﻤﺘـﺮ   وﻟﯽ  ﺑﻮده  ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺮاد از ﮐﻤﺘﺮ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
( 4991) ﻫﻤﮑﺎران و ﮐﻮﭘﺎﻻ.  اﺳﺖ  ﻧﺒﻮده  ﺧﻠﻘﯽ  ﺑﯿﻤﺎران از
 اﻓﺘﺮاق  ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻧﻈﺮ ازرا   ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ ﻼ ﺑﻪ ﻣﺒﺘ ﺑﯿﻤﺎران  ﮐﻪ
 اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﯿﻤـﺎران  ﺑﺎ  ﺑﻮﯾﺎﯾﯽ  ﺗﻮﻫﻢ و  ﺑﻮﯾﺎﯾﯽ 
 ﺳـﺎﻟﻢ  اﻓـﺮاد  و ﺧـﻮردن  اﺧﺘﻼل  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ  ﺑﯿﻤﺎران ، اﺳﺎﺳﯽ
ﺎ، اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ   ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﯿﻤﺎراندر  ﺗﻨﻬﺎ ،اﻧﺪ ﻧﻤﻮده  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
  ﺗﻔﺎوتﮔﻮاه   ﺮوهﮔ ﺑﺎ  ﺑﻘﯿﻪ و  داده  ﻧﺸﺎن را ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺑﻮﯾﺎﯾﯽ 
 .اﻧﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ داری  ﻣﻌﻨﯽ
 ﻣﺒﺘﻼ  ﺑﯿﻤﺎران  ﮐﻪﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ( 7991 ) پﺷﻮ و ﭘﺎرک
 اﻓﺘـﺮاق  ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ  درﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ  دﭼﺎر  ﻫﻢ  اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽﺑﻪ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﺿـﻤﻨﯽ در   .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ  ﺑﻮﯾﺎﯾﯽ
ﮔﺮﭼـﻪ در اﯾـﻦ .  ﭘﮋوﻫﺸـﯽ اﺳـﺖ یراﺳﺘﺎی اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﮔﺮوه ﻪ اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﮐﻨﺎر  و در ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪه 
 1 .اﻧﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪهاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
ﻣﺒﺘﻼ   ﺑﯿﻤﺎراندر ﺑﺮرﺳﯽ ( 9991) ناﻫﻤﮑﺎر و ﺳﯿﺮوﺗﺎ
 ﻧﯿـﺰ  ﺒﻮدﻧـﺪ ﻧ درﻣـﺎن ﺗﺤﺖ   ﮐﻪ ای دوره درﺎ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ ﺑﻪ
ﻤﻮدﻧﺪ ﮐـﻪ را در آﻧﺎن ﮔﺰارش ﻧ   ﺑﻮﯾﺎﯾﯽ اﻓﺘﺮاق دراﺷﮑﺎل 
. ﺷـﺪ  ﻣﯽ ﺑﺪﺗﺮ  درﻣﺎن  ﺷﺮوع از  ﭘﺲ  ﻫﻔﺘﻪ2-3  اﺧﺘﻼل  اﯾﻦ
 ﺑﻮﯾـﺎﯾﯽ    اﻓﺘـﺮاق ،ﺑﺮرﺳـﯽ  از  دﯾﮕﺮی  ﺑﺨﺶ در  ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ
 ﺑﯿﺸـﺘﺮ  ﮑﻮزﯿﭘﺴ ی دوره  ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ دﭼﺎر  ﺑﯿﻤﺎرانﮔﺮوﻫﯽ از 
 در ﺑﻮﯾـﺎﯾﯽ  اﺧـﺘﻼل   ﮐـﻪ درﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ  و  ﺑﻮدﮔﻮاه   ﮔﺮوه از
 ﻣـﺪت دراز  ﻣﺼﺮف  ﻋﻠﺖ  ﺑﻪ  ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﯿﻤﺎران
 آزﻣـﻮن  ﺑـﺮای آﻧـﺎن . ﻧﯿﺴﺖ  ﻣﻌﻤﻮل ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿﮏ داروﻫﺎی
 ﻧـﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ و را ﺑﻪ  ﺑﻮدار  ی ﻣﺎده دو ﺗﻨﻬﺎ  ﺑﻮﯾﺎﯾﯽ
 ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ در راﺳـﺘﺎی . را TISPU اﺳﺘﺎﻧﺪارد آزﻣﻮن
  دوم  ﺑﺨﺶ  .ﻧﺨﺴﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﺎدﺷﺪه اﺳﺖ   ﺑﺨﺶﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 و( 2991 ) انﻫﻤﮑﺎر و ﮐﻮﭘﺎﻻ  ﺗﻮﺳﻂه ﮐﻪ ﺪﺑﺮرﺳﯽ ﯾﺎدﺷ 
 ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ  ﺑﯿﻤ ــﺎران روی ﺑ ــﺮ( 3991 ) ﻫﻤﮑ ــﺎران و وو
 ﺑﻮدﻧـﺪ   ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ  ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿﮏ  داروی  ﺗﺎﮐﻨﻮن  ﮐﻪ  ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ
ﺑـﺎ  ﮐـﻪ   داده ﻧﺸـﺎن  را ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ  ﻫـﺎی  ﯾﺎﻓﺘـﻪ   ، ﺷﺪه  اﻧﺠﺎم
 .اﺳﺖ ﺒﻮدهﺳﻮ ﻧ  ﻫﻢ( 9991)و ﻫﻤﮑﺎران  ﺳﯿﺮوﺗﺎﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ
  ﺑﻮﯾـﺎﯾﯽ اﻓﺘﺮاق  اﺧﺘﻼل ﺰﻧﯿ  ﺑﯿﻤﺎران  اﯾﻦ  ﮐﻪ  ﺻﻮرت  ﺑﺪﯾﻦ
  ﯿﮏﺘﻧﻮروﻟﭙ  داروﻫﺎی  ﺑﻪ  ﻣﺮﺑﻮطرا   اﺧﺘﻼل  اﯾﻦ و اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
 .اﻧﺪ ﻧﺪاﻧﺴﺘﻪ
ﻫـﺎی ﺑﯿﺎن ﮔﺮدﯾـﺪ، ﺑﺮرﺳـﯽ   ﻣﻘﺪﻣﻪ در  ﮐﻪ ﮔﻮﻧﻪ ن ﻫﻤﺎ
 اﻓﺘـﺮاق  ﻧﻈﺮﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ  ازﮔﯿـﺮی ﭼﺸـﻢ   ﺗﻔﺎوتاﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﻧﺸـﺎن   ﺎاﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ  زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ   ﺑﯿﻦ  ﺑﻮﯾﺎﯾﯽ
ﻫـﺎی  ﮐﻪ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ (9991، وﻫﻤﮑﺎران  ﻣﻮﺑﺮگ)اﻧﺪ  ﻧﺪاده
  .ﺳﻮ اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻫﻢ
 ﻣـﺪت   ﻃﻮل ﺑﯿﻦ( 7991،  ﻣﻮﺑﺮگ)  دﯾﮕﺮیﺑﺮرﺳﯽ  در
  ﺑﯿﻤﺎران  اﯾﻦ  ﺑﻮﯾﺎﯾﯽ  اﻓﺘﺮاق  ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ  ﮐﺎﻫﺶ و  ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ
  اﺧﺘﻼل ، زﻣﺎن  ﮔﺬﺷﺖ ﺑﺎ  ﻪﮐﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪه   ﻗﻮی  ارﺗﺒﺎط
























 ﻫﻨـﻮز   ﮐﻪ رﺳﺪ ﻣﯽ ﻧﻈﺮ  ﺑﻪ ،ﻫﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ﺑﺎ
 ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ   یدرﺑـﺎره  اﻇﻬـﺎرﻧﻈﺮ  ﺑـﺮای  ﮐـﺎﻓﯽ   اﻃﻼﻋﺎت
 دردﺳـﺖ   رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ انﺑﯿﻤﺎردر  ﺑﻮﯾﺎﯾﯽ اﻓﺘﺮاق  اﺧﺘﻼل
 و ﻫـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺑـﻪﻧﯿـﺎز  زﻣﯿﻨـﻪ  اﯾـﻦدر  و ﺑﺎﺷـﺪ ﻧﻤـﯽ 
 ﮐـﻪ  ﮔﻔـﺖ ﺗـﻮان  ﻣﯽﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ .اﺳﺖ  ﺑﯿﺸﺘﺮیﻫﺎی  ﺑﺮرﺳﯽ
ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺑﯿﻤ ــﺎران   در ﺑﻮﯾ ــﺎﯾﯽ  اﻓﺘ ــﺮاق   دراﺧ ــﺘﻼل
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ  1ﺻـﻔﺖ  ، ﺎ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ  ﻃﯿـﻒ ﻫـﺎی  اﺧﺘﻼل
دﺳـﺖ آﻣـﺪه  ﺑﻪ  ﺑﻪ ﺳﻮد اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ  ﺗﺎﮐﻨﻮن  ﮐﻪ  ﺷﻮاﻫﺪی
آن دﺳـﺘﻪ از  در اﺧـﺘﻼل  اﯾـﻦ  وﺟـﻮد  ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از اﺳﺖ 
داروﻫـﺎی  ﻫﻨـﻮز  ﮐـﻪ  ﺎاﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ  ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران
 ﺑﯿﻤـﺎری  ﺳـﯿﺮ ﻏـﺎز آ در و اﻧـﺪ ﻣﺼﺮف ﻧﮑﺮده   ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿﮏ
 درﻣـﺎن  ﺑـﺎ  اﺧـﺘﻼل  اﯾـﻦ   واﺿﺢ ﻧﯿﺎﻓﺘﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ و ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ
ﻫـﺎ ﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ  .ﺑﯿﻤﺎری ﺣﺎددر ﻣﺮﺣﻠﻪ   داروﯾﯽ
 و  ﺎاﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ   ﻃﻮل دررا   اﺧﺘﻼل  اﯾﻦ  ﺑﺪﺗﺮﺷﺪن
 ﮔﺰارش دارو  ﻣﺪت  ﻃﻮﻻﻧﯽ  ﻣﺼﺮفﭘﺲ از   آن ﺗﺸﺪﯾﺪ ﯾﺎ
 .اﻧﺪ ﻧﻤﻮده
 ﮐـﻢ  ﺷـﻤﺎر ، ﺣﺎﺿـﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻣﺤﺪودﯾﺖ  ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻬﻢ
ﺑﻮدن ﺷﻤﺎر اﯾـﻦ  ﮐﻢ .اﺳﺖ  ﯽاﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﯿﻤﺎران
ﮐﻪ ﺷﻮد ﮔﺮﻓﺘﻦ اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ ﻗﻮت 
در ﺑﯿﻤـﺎران ﻫﺎی اﻓﺘﺮاق ﺑﻮﯾـﺎﯾﯽ ﺑﻮدن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه  ﭘﺎﯾﯿﻦ
ی ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ  وﯾﮋهﻃﯿﻒ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ، 
ﯾﭙﯽ ﻣﺮﺑـﻮط اﺳـﺖ و ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﺗﺎ
ﺷﻮد، وﻟﯽ ﺑﺎ دﻗﺖ در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات اﻓﺘﺮاق ﺑﻮﯾﺎﯾﯽ  ﻧﻤﯽ
ﺑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﮐﻪ ﻣﻘﺪار آن ﯾﺎﺑﯿﻢ  درﻣﯽاﺧﯿﺮ، ﺑﯿﻤﺎران 
ﺎ ﻧﺰدﯾﮏ اﺳﺖ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ   ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺘﺮاق ﺑﻮﯾﺎﯾﯽ 
 اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ TISPUی ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه )
ﺷﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ  رو .(اﺳﺖ ﺑﻮده 3/50  و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 6/04
ﻧﯿﺎز ﺗﺮی  ﺑﺰرگ یﺗﺮ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮی دﻗﯿﻖ ﺑﺮای ﻧﺘﯿﺠﻪ 
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
 ﺛﯿﺮﺄﺗ ﺗﺮ دﻗﯿﻖ ﺑﺮرﺳﯽ  ﺑﺮای  ﮐﻪ رﺳﺪ ﻣﯽ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ  ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ
   ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪﺑﯿﻤــﺎران  ﺑﻮﯾــﺎﯾﯽ  اﻓﺘــﺮاق در  ﺟــﻨﺲ
 ﺟـﻨﺲ  دو ﻫﺮ ازﺗﺮی  ﺑﺰرگ ی ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺑﻪ ﻧﯿﺎز ، ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
در ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﯿﺰ  ﺳﯿﮕﺎر  ﻣﺼﺮف ﻧﻈﺮ از ﻫﺎ ﮔﺮوه  ﺗﻔﺎوت
ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ   ﺑﻪ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ  وﻟﯽ .ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ  ﺣﺎﺿﺮ
 ﺑﻮﯾـﺎﯾﯽ  اﺧـﺘﻼل  اﯾﺠـﺎد  دررا  ﺳﯿﮕﺎرﻣﺼﺮف   ﮐﻪ ﭘﯿﺸﯿﻦ
اﻧـﺪ ﻣـﺆﺛﺮ ﮔـﺰارش ﻧﮑـﺮده   ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران
 ، وﻫﻤﮑ ــﺎران  ﻣ ــﻮﺑﺮگ ؛8991 ، ﻫﻤﮑ ــﺎران و ﻫﻮﻟﯿﻬ ــﺎن)
 ﺳﺒﺐ ﺗﻔﺎوت ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر  رﺳﺪ ﻧﻤﯽ ﻧﻈﺮ  ﺑﻪ ،(9991
 اﻟﺒﺘﻪ اﮔﺮ اﻓﺰون ﺑﺮ .در اﻓﺘﺮاق ﺑﻮﯾﺎﯾﯽ دو ﮔﺮوه ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ 
اﻣﮑـﺎن ﺷـﺪ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر، ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﻧﯿﺰ ﻟﺤﺎظ ﻣﯽ 
ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد . ﺗﺮ وﺟـﻮد داﺷـﺖ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻗﯿﻖ 
. ﻨﺪه ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺷـﻮد ﯾﻫﺎی آ ﺷﻮد در ﺑﺮرﺳﯽ  ﻣﯽ
 یﺟﺎﻣﻌـﻪ  در TISPUﺪن ﺸ ـﻧﻫﻨﺠﺎرﯾـﺎﺑﯽ  دﯾﮕﺮ ی ﻣﺴﺄﻟﻪ
 اﺳـﺖ   ﺷﺪهﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻮﺷﺶ   اﯾﻦ در  اﻟﺒﺘﻪ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ  اﯾﺮاﻧﯽ
 ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻻزم ،اﯾﻦ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪ 
 .ی اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد اﺳﺖ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن در ﺟﺎﻣﻌﻪ
 ﺑـﻪ ای اﻧـﺪازه  ﺗﺎ ﺣﺎﺿﺮ  ﭘﮋوﻫﺶ  اﯾﻨﮑﻪ ﺑﺎﻃﻮر ﮐﻠﯽ  ﺑﻪ
ای   ﺗﺎزه  اﻃﻼﻋﺎت و  ﻧﻤﻮده  ﮐﻤﮏﻣﻮﺿﻮع   ﺷﺪن ﺗﺮ روﺷﻦ
 ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻫـﺎی  ﺑﺮرﺳـﯽ   ﺑﻪ ﻧﯿﺎز ﻫﻨﻮز ، اﺳﺖ  ﮐﺮده  ﻓﺮاﻫﻢ را
 ﺑﯿﻤـﺎران   روی ﺑﺮ ﺑﺮرﺳﯽ  اﻧﺠﺎموﯾﮋه  ﺑﻪ .ﺷﻮد ﻣﯽ  اﺣﺴﺎس
  اول درﺟـﻪ ﺑﺴـﺘﮕﺎن  ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ  و  ﯽاﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫـﺎی ﺑﺮرﺳـﯽ  اﻧﺠـﺎم  و  ﺎاﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ   ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎران
آﻏـﺎز  از  ﺎاﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ   ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﯿﻤﺎران  روی ﺑﺮ ﻧﮕﺮ آﯾﻨﺪه
 1 .ﺷﻮد ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ  آن  ﭘﺎﯾﺶ و  ﺨﯿﺺﺗﺸ
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
در ﭘﺎﯾﺎن از آﻗﺎﯾﺎن دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪ ﻣﺤﻤﺪ اﺳﻌﺪی و دﮐﺘـﺮ 
وﻧﺪاد ﺷﺮﯾﻔﯽ اﺳﺘﺎدﯾﺎران ﮔﺮوه رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
 یدر اﻧﺠـﺎم و اراﯾـﻪ ﻣﺎ را ی ﻫﻤﮑﺎراﻧﯽ ﮐﻪ روزﺑﻪ و ﻫﻤﻪ 
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